
Załącznik nr 2 do SIWZ

Znak sprawy: AG.2611.1.1.2019
WZÓR FORMULARZA OFERTY 

Powiat Inowrocławski

reprezentowany przez

Dom Pomocy Społecznej w Warzynie
Warzyn 1, 88-140 Gniewkowo
Nazwa i adres Wykonawcy: 

……………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………….. woj.………………………………………………………………………………………………

(W przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy – firmy i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum).

telefon ………...………………..……………… fax ………….……….…………………….

adres e-mail.................................................................................................................................

 Nawiązując do ogłoszonego przetargu w trybie „przetarg nieograniczony” na:
„Modernizacja kotłowni olejowej w budynku głównym Domu Pomocy Społecznej w Warzynie”

1) oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, stosując niżej wymienione stawki:
	Cena oferty

	oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia, stosując

niżej wymienione stawki:

cena ryczałtowa (C) za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi kwotę netto .............................................. zł

(słownie: .............................................................................. zł), natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%, 

wynosi kwotę brutto ............................................................... zł 

(słownie: ..................................................................................................... zł).

Oferujemy następującą markę .............i typ....................kotła olejowego.


2) oświadczamy, że udzielamy gwarancji na okres ......... miesięcy licząc od daty odbioru końcowego,
3) oświadczamy, że termin realizacji zamówienia wynosi...... dni,

4) oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania,

5) oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które zostały zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6) oświadczamy, że jesteśmy (ocenić zgodnie z Rozporządzeniem Komisji (WE) 800/2008 

a) z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art 87 i 88 Traktatu (ogólne rozporządzenie w sprawie wyłączeń blokowych), Załącznik I.) (właściwe podkreślić):

b) mikro przedsiębiorstwem

c) małym przedsiębiorstwem

d) średnim przedsiębiorstwem

e) dużym przedsiębiorstwem

7) oświadczam/my, że

1. Wybór mojej/naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług

2. Wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług

Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył 

.............................................................................................................

objętych przedmiotem zamówienia, podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła
 .............................................

zł...............................................

8) oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do wniesienia tytułem zabezpieczenia należytego wykonania umowy równowartości kwoty w wysokości 10% ceny ofertowej brutto, czyli ............................zł.
(słownie ................................................................ 00/100) nie później niż w dacie zawarcia umowy, w formie: ................................................................ (zgodnej z SIWZ) w przypadku formy pieniężnej na rachunek bankowy Zamawiającego:

BS w Inowrocławiu, ul. Solankowa11, Nr rachunku  46 8149 0000 0022 6211 2000 0004
9) załącznikami do niniejszej oferty są:

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	


inne ................................................................. .

 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy


















pieczęć wykonawcy








� W wypadku wyboru opcji 1) opcję 2) przekreślić.


� W przypadku wyboru opcji 2) opcję 1) przekreślić


� Wpisać nazwę/rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.


�  Wpisać wartość netto (bez kwoty podatku) towaru/towarów lub usługi/usług podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, wymienionych wcześniej.






